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Особенности формирования группы риска по туберкулезу среди 
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Цель исследования: установить в условиях мегаполиса особенности формирования группы риска по туберкулезу у детей 0-17 лет с ВИЧ-ин-
фекцией для планирования профилактических противотуберкулезных мероприятий. 
Материалы и методы. Изучены основные статистические показатели по туберкулезу, ВИЧ-инфекции и их сочетанию у детей 0-17 лет 
за 2009-2018 гг. Проанализированы все случаи туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфекцией, впервые зарегистрированные у детей 0-17 лет 
на территории Москвы в 2004-2018 гг. 
Результаты исследования. На фоне снижения заболеваемости детей туберкулезом и ВИЧ-инфекцией в Москве за 10-летний период 
(2009-2018 гг.) наблюдается увеличение группы «риска развития туберкулеза в связи с ВИЧ-инфекцией» как за счет детей, рожденных 
женщинами с ВИЧ-инфекцией (в 1,8 раза), так и детей с подтвержденной ВИЧ-инфекцией (в 2,1 раза), что отчасти объясняется интен-
сивными миграционными процессами в мегаполисе. 
В структуре наблюдаемых контингентов детей с ВИЧ-инфекцией установлены тенденции, заключающиеся в увеличении числа и доли лиц: 
старше 8 лет; в стадии вторичных заболеваний и с поздними стадиями ВИЧ-инфекции; мигрантов из других регионов.
В 2004-2018 гг. наиболее часто сочетание туберкулеза и ВИЧ-инфекции выявлялось среди детей 8-11 лет (14/34; 41,2%), ранее не об-
следованных на ВИЧ-инфекцию, и среди лиц, проживавших до выявления заболеваний не в Москве (16/34; 47,1%). Наиболее тяжелые 
клинические случаи сочетания туберкулеза и ВИЧ-инфекции , в том числе с летальным исходом, также наблюдались среди детей из числа 
мигрирующего населения, не имевших регулярного медицинского наблюдения. 
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Specific parameters for formation of the tuberculosis risk group among children 
with HIV infection in a big city
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The objective of the study: to establish specific parameters for formation of tuberculosis risk group in HIV positive children of 0-17 years old 
in order to plan tuberculosis prevention activities. 
Subjects and methods. The main statistical rates on tuberculosis, HIV infection and their combination in children of 0-17 years old for 2009-2018 
were studied. All new cases of TB/HIV co-infection were analyzed in children of 0-17 years old in Moscow for 2004-2018. 
Results. While the incidence of tuberculosis and HIV infection among children has been decreasing in Moscow over a 10-year period (2009-2018), 
the group with advanced risk to develop tuberculosis due to HIV infection is growing, both due to children born by HIV positive women  (by 1.8 times), 
and children with confirmed HIV infection (by 2.1 times), which is partly explained by intensive migration in the big city. 
In the structure of the followed up of children with HIV infection, it has been established that the number and proportion of the following categories 
tend to grow: children above 8 years old; those at the stage of secondary diseases and advanced stages of HIV infection; and migrants from other regions.
In 2004-2018, the combination of tuberculosis and HIV infection was detected most often among children aged 8-11 years (14/34; 41.2%), who had 
not previously been tested for HIV infection, and among people who had lived outside of Moscow before the disease was detected (16/34; 47.1%). 
The most severe forms of HIV/TB co-infection including fatal ones, were also observed among children from the migrant population without 
regular medical follow-up. 
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Проблема туберкулеза и ВИЧ-инфекции у детей 
связана с распространением этих опасных инфек-
ций среди взрослого населения, являющегося ос-
новным источником заражения детей (преимуще-
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ственно перинатальным путем при ВИЧ-инфекции 
и воздушно-капельным ‒ при туберкулезе) [4, 6, 12, 
17, 23, 24].
За весь период статистического наблюдения по 
состоянию на конец декабря 2018 г. в Российской 
Федерации (РФ) от матерей с ВИЧ-инфекцией 
родилось 191 882 живых ребенка, у 10 822 (5,6%) 
из них подтверждена ВИЧ-инфекция [17]. Свое- 
временное начало и проведение в полном объеме 
химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции от 
матери ребенку при благоприятно протекающей 
беременности снижают риск перинатального ин-
фицирования детей до 0,8-1,5% [10, 14, 16]. 
В РФ в 2018 г. охват химиопрофилактикой пере-
дачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку составил: 
в родах ‒ 95,8%, у новорожденных – 99,1%. 
Взаимодействие и преемственность в работе ме-
дицинских организаций первичного звена и специ-
ализированных служб, создание новых и совершен-
ствование существующих методов и технологий 
профилактики, диагностики и лечения ВИЧ-ин-
фекции и ассоциированных с ней заболеваний яв-
ляются основными целями научных исследований 
и разработок, определенных «Государственной 
стратегией противодействия распространению 
ВИЧ-инфекции на период до 2020 г. и дальнейшую 
перспективу» (принята в РФ с 2015 г.) [4]. На вы-
полнение указанной стратегии направлена и ведом-
ственная целевая программа «Предупреждение и 
борьба с социально значимыми инфекционными 
заболеваниями» [13].
 Заболевание туберкулезом детей с ВИЧ-инфек-
цией представляет серьезную угрозу для их жизни 
и здоровья. Многие авторы отмечают у них более 
тяжелые формы туберкулеза на фоне иммуноде-
фицита, сложности диагностики и лечения, повы-
шение частоты неблагоприятных исходов [1, 2, 5, 7, 
8, 9, 18, 20-24]. 
 По данным формы ФГСН № 33, по РФ за 2018 г. 
выявлено 62 новых случая туберкулеза (ТБ) у детей 
0-17 лет с ВИЧ-инфекцией (ВИЧ-и), что составило 
2,2% от общего числа детей с впервые выявленным 
туберкулезом. Среди контингентов детей, боль-
ных туберкулезом, на конец 2018 г. наблюдалось 
106  (2,9%) детей с ТБ/ВИЧ-и (возраст 93 был 
0-14 лет, а 13 ‒ 15-17 лет). Заболеваемость детей 
этими инфекциями во многом определяется эффек-
тивностью противоэпидемических и профилактиче-
ских мероприятий в группах риска [7, 13, 19]. 
В 2017-2018 гг. в Москве, несмотря на высокую 
миграционную нагрузку, на фоне общего улучше-
ния эпидемической ситуации по туберкулезу сни-
жается показатель распространенности сочетанных 
заболеваний ТБ/ВИЧ-и среди взрослого населе-
ния [15]. Своевременное выявление и обеспечение 
должного контроля распространения туберкулез-
ной инфекции среди пациентов с ВИЧ-инфекцией 
привели к значимому эпидемиологическому эффек-
ту в виде снижения заболеваемости туберкулезом 
больных ВИЧ-инфекцией [3]. В то же время имеет 
место тенденция к росту доли сочетания ТБ/ВИЧ-и 
среди впервые выявленных больных туберкулезом 
с 18,1% в 2016 г. до 21,3% в 2018 г. (РФ ‒ 23,1% 
в 2018 г.). Среди новых случаев ТБ в сочетании с 
ВИЧ-и в 2017-2018 гг. 74,7% приходились на воз-
раст 31-45 лет [15]. 
Цель исследования: установить в условиях мега-
полиса особенности формирования группы риска 
по туберкулезу у детей 0-17 лет с ВИЧ-инфекцией 
для планирования профилактических противоту-
беркулезных мероприятий. 
Материалы и методы
Материалом исследования послужили годовые 
формы ФГСН № 33, 8 и 61 за 10 лет – с 2009 по 
2018 г., сведения из регистров системы мониторинга 
туберкулеза ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкуле-
зом ДЗМ», включающие данные из учетных форм 
№ 089/у-туб и 263/у-ТБ, медицинских карт по фор-
мам № 003/у, 025/у. Дополнительные сведения, от-
сутствующие в официальной отчетности и в системе 
мониторинга, получены по разработанной форме из 
филиалов ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом 
ДЗМ», а также по оперативным данным Москов-
ского городского центра профилактики и борьбы 
со СПИДом ДЗМ (МГЦ СПИД). Статистическая 
обработка выполнена с использованием стандарт-
ных статистических методов. Нулевая гипотеза об 
отсутствии различий отвергалась при p < 0,05 [11].
Результаты исследования
За весь период регистрации случаев ВИЧ-инфек-
ции с 1987 г. до конца 2018 г. в Москве женщинами с 
ВИЧ-инфекцией было рождено 11 068 живых детей, 
из них за 2009-2018 гг. – 6 847 детей (рис. 1). 
За анализируемый 10-летний период на террито-







































































2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Имели беременность, завершившуюся в отчетном  году
Из них закончили беременность родами
Всего родилось живых детей от женщин с ВИЧ-инфекцией
Рис. 1. Беременность и роды у женщин 
с ВИЧ-инфекцией, Москва, 2009-2018 гг. 
(источник: форма № 61)
Fig. 1. Pregnancy and childbirth in HIV positive women, Moscow, 
2009-2018 (Source: Form no. 61)
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с ВИЧ-инфекцией было 633,0 ± 55,4; число живых 
детей, ежегодно рождавшихся у матерей с ВИЧ-ин-
фекцией, составило 639,0 ± 55,2, наибольшее число 
детей рождалось в 2011 и 2012 г. (рис. 1). Почти 
каждые четвертые роды приходились на женщин из 
числа непостоянного населения мегаполиса. 
По состоянию на конец 2015 г. Москва занима-
ла третье место среди других регионов РФ по аб-
солютному числу детей, рожденных женщинами с 
ВИЧ-инфекцией (рис. 2). В то же время при пересче-
те на численность детского населения в Москве от-
носительный показатель составил всего 0,54%. 
Об эффективности реализации мероприятий 
профилактики ВИЧ-инфекции среди детского на-
селения в Москве и трех субъектов РФ с самой вы-
сокой пораженностью населения ВИЧ-инфекцией 
и абсолютному числу детей, рожденных женщина-
ми с ВИЧ-инфекцией (Свердловская, Самарская 
и Иркутская области), можно судить по дан-
ным, представленным в таблице. Заболеваемость 
ВИЧ-инфекцией детей в возрасте 0-14 лет (2016 г.) 
на 100 тыс. населения в Москве ниже (2,0 против 
9,1-11,5 в других трех субъектах), также меньше 
доля кумулятивного числа случаев подтвержден-
ной ВИЧ-инфекции у детей (на 2015 г. ‒ 5,1% при 
5,7-7,1% в указанных трех субъектах).
Охват химиопрофилактикой перинатальной пе-
редачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку в Москве 
в 2018 г. составил: во время беременности ‒ 92,5%, в 
родах ‒ 97,9%, новорожденному – 99,3%. Благодаря 
этому в Москве показатель вертикальной передачи 
ВИЧ-инфекции от матери ребенку достиг в 2018 г. 
0,88% (5/565; 95%-ный ДИ 0,29-2,10). 
Численность и характеристики детей с ВИЧ-ин-
фекцией, как группы высокого риска по туберкуле-
зу, имеют особое значение для планирования про-
тивотуберкулезных мероприятий в городе. 
В динамике в Москве отмечается увеличение 
контингентов детей (рис. 3), состоящих под дис-
пансерным наблюдением в МГЦ СПИД в связи с 
ВИЧ-инфекцией, в 2,1 раза – с 232 человек в 2009 г. 
до 501 в 2018 г., а в связи с неокончательным тестом 
на ВИЧ, выявленным у детей (R75 по МКБ-10), в 
1,8 раза ‒ с 1 008 человек в 2009 г. до 1 789 в 2018 г.
Одновременно отмечена тенденция к снижению 
числа детей с впервые выявленным положительным 
иммунным блоттингом в 4,1 раза, с 91 человека в 
2009 г. до 22 в 2018 г. (рис. 3). 
Непрерывное увеличение числа детей с ВИЧ-ин-
фекцией в 2009-2015 гг. сменилось относительной 
стабилизацией показателей в 2016-2018 гг. 
По данным оперативного мониторинга за 
2009-2018 гг., отмечен рост числа детей, находя-
щихся под диспансерным наблюдением в связи с 
ВИЧ-инфекцией, за счет постановки на учет детей, 
приезжающих из других регионов, в том числе при 
оформлении опекунства над детьми, являющимися 
жителями других регионов РФ.
Так, из 132 детей 0-17 лет, взятых под наблюде-
ние МГЦ СПИД в 2016-2018 гг. в связи с ВИЧ-ин-
фекцией, соотношение жителей Москвы и лиц, 
прибывших из других субъектов РФ, составляло 
1 : 1 (по 66 чел.). Из 66 прибывших детей 16 (24,2%, 
95%-ный ДИ 14,8-35,2) прибыли вместе с родите-
лями, а 50 (75,8%, 95%-ный ДИ 64,8-85,3) ‒ в опе-













































































































































Рис. 2. Территории РФ с наибольшим числом 
детей, рожденных женщинами с ВИЧ-инфекцией 
(источник: форма № 61 РФ, с нарастающим итогом 
с начала регистрации по 2015 г.)
Fig. 2. Regions of the Russian Federation with the largest number 
of children born by HIV positive mothers (Source: Form no. 61 
of the Russian Federation, with a cumulative total from the beginning 
of registration to 2015)
Субъект РФ Детское население0-14 лет, чел.
Кумулятивное число детей, рожден-
ных женщинами с ВИЧ-инфекцией 
(до 2016 г.)
Кумулятивное число случаев 
подтвержденной ВИЧ-инфекции 
у детей (до 2016 г.)
Заболеваемость ВИЧ-ин-
фекцией детей в возрас-
те 0-14 лет (2016 г.) на 
100 тыс. населенияабс. % от детского населения абс. % от рожденных женщи-нами с ВИЧ-инфекцией
Город Москва 1 680 251 9 200 0,54 468 5,1 2,0
Иркутская область 484 093 9 023 1,86 639 7,1 10,1
Самарская область 504 675 9 518 1,88 539 5,7 9,1
Свердловская область 768 440 14 184 1,84 849 6,0 11,5
Таблица. Абсолютные и относительные показатели по реализации мероприятий профилактики ВИЧ-инфекции среди 
детского населения в отдельных регионах РФ (источник: ФГСН № 61, данные Росстата)
Table. Absolute and relative rates for the implementation of actions aimed to prevent HIV infection among the child population in certain regions 
of the Russian Federation (Source: FGSN no. 61, Rosstat data)
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Заболеваемость ВИЧ-инфекцией детей в возрас-
те 0-14 лет (2016 г.) 2,0 на 100 тыс. населения в Мо-
скве [15] и высокая доля таких больных среди детей 
с ВИЧ-инфекцией (в 2016-2018 гг. ‒ 50%) позво-
ляют предположить, что нарастание в 2013-2016 гг. 
контингентов в возрасте 0-17 лет, состоящих под 
наблюдением в связи с ВИЧ-инфекцией, связано 
не с ростом заболеваемости детей ВИЧ-инфекци-
ей, а с интенсивными миграционными процесса-
ми и ростом числа случаев активного обращения 
за медицинской помощью в МГЦ СПИД детей с 
ВИЧ-инфекцией, взятых жителями Москвы под 
опеку из других регионов РФ, и детей, прибыва-
ющих в Москву с других территорий РФ вместе с 
родителями. 
После непрерывного нарастания числа детей с 
ВИЧ-инфекцией в возрасте 0-7 лет в период с 2009 
по 2013 г. (рис. 4) в 2014 г. происходит «перекрест» 
показателя с группой 8-14 лет, которая начинает 
преобладать. Это, возможно, связано с повышением 
эффективности профилактики передачи ВИЧ-ин-
фекции от матери ребенку, естественным увели-
чением продолжительности жизни детей, получа-
ющих антиретровирусную терапию, и переходом 
их в более старшую возрастную группу. Также на-
блюдается нарастание числа и доли подростков с 
ВИЧ-инфекцией 15-17 лет (рис. 4). 
В эти же годы наблюдается увеличение как абсо-
лютного числа, так и доли детей с ВИЧ-инфекцией 
в стадии вторичных заболеваний, состоящих под на-
блюдением на конец отчетного года, по сравнению 
с началом изучаемого периода (p < 0,01) (рис. 5).
В связи с тем что диспансерное наблюдение детей 
с ВИЧ-инфекцией осуществляется до их совершен-
нолетия (рис. 5), наблюдалось закономерное увели-
чение числа детей с поздними стадиями ВИЧ-ин-
фекции (4Б и 4В) в 3,6 раза, с 16 человек в 2009 г. 
до 58 в 2018 г. (p < 0,05). При этом доля детей с 
поздними стадиями среди всех детей с ВИЧ-инфек-
цией, состоящих под диспансерным наблюдением, 
выросла в 1,6 раза (в 2009-2013 гг. ‒ в среднем 6,8%, 
а в 2014-2018 гг. ‒ 11,1%) (p < 0,05). В то же время 
в 2015-2018 гг. отмечалась относительная стабили-
зация числа и доли детей, имеющих поздние стадии 
ВИЧ-инфекции. 
Таким образом, в условиях высокой эффективно-
сти профилактики основного, вертикального пути 
Рис. 3. Динамика контингентов МГЦ СПИД 
в возрасте от 0 до 17 лет за 2009-2018 гг. 
(источник: форма № 61 за 2009-2015 гг.,  
данные МГЦ СПИД за 2016-2018 гг.)
Fig. 3. Changes of the contingents of the Moscow City AIDS Center 
at the age from 0 to 17 years in 2009-2018 (Source: Form no. 61 
for 2009-2015, data of the Moscow City AIDS Center for 2016-2018)
Рис. 5. Распределение стадий ВИЧ-инфекции 
у детей, состоявших под диспансерным наблюдением 
на конец отчетного года (источник: форма № 61 
за 2009-2015 гг., по данным оперативного 
мониторинга МГЦ СПИД за 2016-2018 гг.)
Fig. 5. Distribution of HIV infection stages in children who 
were under dispensary follow-up at the end of the reporting year 
(Source: Form No. 61 for 2009-2015, according to the routine 
monitoring of the Moscow City AIDS Center for 2016-2018)
Рис. 4. Возрастная структура детей 
с ВИЧ-инфекцией (источник: форма № 61 
за 2009-2015 гг., по данным оперативного 
мониторинга МГЦ СПИД за 2016-2018 гг.)
Fig. 4. Age structure of HIV positive children (Source: Form no. 61 for 
2009-2015, according to the operational monitoring data of the Moscow 
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заражения детей ВИЧ-инфекцией в период с 2009 
по 2016 г. наблюдался рост контингентов детей в 
возрасте 0-17 лет с ВИЧ-инфекцией, а также детей 
с неокончательным тестом на ВИЧ-инфекцию как 
групп высокого риска по заболеванию туберкуле-
зом. В 2016-2018 гг. отмечена относительная ста-
билизация показателей. Выявленные особенности 
необходимо учитывать при формировании групп 
риска развития туберкулеза среди детей с ВИЧ-ин-
фекцией.
Сведения о случаях туберкулеза в сочетании с 
ВИЧ-инфекцией отражаются в форме ФГСН № 33 
начиная с 2009 г. (приказ Росстата об утверждении 
формы от 28.01.2009 г. № 12). Сведения о случа-
ях, выявленных до 2009 г., и о заболевших детях, 
не являющихся постоянными жителями Москвы, 
получены из регистров системы мониторинга ту-
беркулеза ГБУЗ «МНПЦ борьбы с туберкулезом 
ДЗМ» и медицинской документации.
Среди новых случаев туберкулеза у детей 
0-17  лет (территориальный показатель) доля 
детей с ВИЧ-инфекцией увеличилась с 0,7% 
(95%-ный  ДИ  0,3-1,3%) в 2004-2010  гг. до 1,9% 
(95%-ный ДИ 1,1-3,0%) в 2013-2018 гг. (p < 0,05). 
По данным 2018 г., согласно форме ФГСН № 33, 
100% (82) детей с впервые в жизни установленным 
туберкулезом были охвачены тестированием на 
наличие антител к ВИЧ; у 2/82 (2,4%) был отме-
чен положительный результат исследования крови 
методом иммунного блоттинга и в последующем 
подтверждено сочетание ТБ/ВИЧ-и. 
Всего в период с 2004 по 2018 г. на территории 
Москвы зарегистрировано 34 случая впервые уста-
новленного сочетанного заболевания ТБ/ВИЧ-и 
среди детей и подростков, включая 5  (14,7%)  ‒ 
в  2004-2008  гг., 15 (44,1%) ‒ в 2009-2013 гг. и 
14  (41,2%) случаев ‒ в 2014-2018 гг. Среди них: 
мальчиков ‒ 58,8% (95%-ный ДИ 42,1-74,6), дево-
чек ‒ 41,2% (95%-ный ДИ 25,4-57,9). На момент 
выявления сочетанной инфекции в возрасте от 0 
до 2 лет были 5/34 (14%) человек, от 3 до 6 лет – 
8 (24%), от 7 до 14 лет – 17 (50%), от 15 до 17 лет ‒ 
4 (12%) человека. При этом значительная группа 
детей (14 человек, 41,2%, 95%-ный ДИ 24,6-59,3%) 
были в возрасте 8-11 лет. Среди детей с сочетани-
ем ТБ/ВИЧ-и доля детей, ранее не обследован-
ных на ВИЧ, составила 55,9% (19/34, 95%-ный 
ДИ  39,2-71,9). Постоянно проживали на терри-
тории Москвы на момент выявления сочетанной 
инфекции 26 детей (76,5%, 95%-ный ДИ 61,0-89,0), 
из которых 8 (31%) ранее, до выявления туберку-
леза, прибыли с семьями (или опекунами) с других 
территорий. 
Из числа детей (8/34; 23,5%) с сочетанной ин-
фекцией, относящихся к непостоянному населению:
- 3/8 ребенка прибыли из других субъектов РФ;
- 3 ребенка были из семей иностранных граждан 
стран ближнего зарубежья (Таджикистан – 1, Уз-
бекистан – 2);
- 2 ребенка не имели определенного места житель-
ства ни в Москве, ни в других регионах. 
Таким образом, всего 16 из 34 детей (47,1%, 
95%-ный ДИ 30,8-63,7) до выявления у них соче-
танного заболевания ТБ/ВИЧ-и проживали на дру-
гих территориях и имели такой дополнительный 
фактор риска туберкулеза, как миграция.
Генерализованная форма туберкулеза на поздних 
стадиях ВИЧ-инфекции подтверждена у 7 из 34 де-
тей (20,6%, 95%-ный ДИ 8,7-37,9). Тяжелое течение 
диссеминированного туберкулеза легких на позд-
них стадиях ВИЧ-инфекции выявлено у 9 детей 
(26,5%, 95%-ный ДИ 13,2-42,3). У остальных 18 де-
тей (52,9%, 95%-ный ДИ 36,3-69,2) установлены: 
туберкулез внутригрудных лимфатических узлов 
(у 12/34 человек; 35,3%), первичный туберкулезный 
комплекс (у 3/34 человек; 8,8%), очаговый туберку-
лез легких (у 2/34 человек, 5,9%), экссудативный 
плеврит (у 1/34, 2,9%).
Генерализованные и диссеминированные фор-
мы туберкулеза чаще были зарегистрированы у 
детей, мигрировавших в Москву с семьями, а так-
же из числа иностранных граждан и лиц БОМЖ 
(11/16; 68,8%; 95%-ный ДИ 44,7-88,4), чем у детей, 
постоянно проживающих на территории мегаполи-
са (5/18; 27,8%; 95%-ный ДИ 10,1-50,1) (p < 0,01). 
Летальные исходы вследствие прогрессирования 
ВИЧ-инфекции зарегистрированы у 6 из 34 детей 
(17,6%; 95%-ный ДИ 6,8-34,5): 4 ребенка из постоян-
ного населения (из них 2 умерли в возрасте старше 
18 лет), 1 ребенок, не имевший определенного места 
жительства, и 1 ребенок, прибывший с родителями 
с другой территории РФ.
Таким образом, почти в половине случаев 
(16/34; 47,1%) у детей с ВИЧ-инфекцией наблюда-
лись тяжелые формы туберкулеза с высокой долей 
неблагоприятных исходов (6/34; 17,6%). Несмотря на 
то что случаи туберкулеза, сочетанного с ВИЧ-инфек-
цией, среди детей на территории мегаполиса встреча-
ются сравнительно редко, каждый из них имеет особое 
значение в эпидемическом и социальном аспекте. 
Заключение
На фоне снижения заболеваемости детей тубер-
кулезом и ВИЧ-инфекцией в Москве за 10-лет-
ний период (2009-2018 гг.) наблюдается увеличе-
ние группы риска развития туберкулеза в связи с 
ВИЧ-инфекцией как за счет детей, рожденных жен-
щинами с ВИЧ-инфекцией (в 1,8 раза), так и детей 
с подтвержденной ВИЧ-инфекцией (в 2,1 раза), что 
отчасти объясняется интенсивными миграционны-
ми процессами в мегаполисе. 
В структуре наблюдаемых контингентов детей с 
ВИЧ-инфекцией установлены важные тенденции, 
заключающиеся в увеличении числа и доли лиц: 
старше 8 лет; в стадии вторичных заболеваний и с 
поздними стадиями ВИЧ-инфекции; мигрантов из 
других регионов.
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В период 2004-2018 гг. наиболее часто сочетанное 
заболевание ТБ/ВИЧ-и выявлялось среди детей 
8-11 лет (14/34; 41,2%), ранее не обследованных 
на ВИЧ-инфекцию, и среди лиц, проживавших до 
выявления заболеваний не в Москве (16/34; 47,1%). 
Наиболее тяжелые формы ВИЧ-и/ТБ, в том числе 
с летальным исходом, также наблюдались среди де-
тей из числа мигрирующего населения, не имеющих 
регулярного медицинского наблюдения.
Особенности формирования группы риска по 
туберкулезу среди детей с ВИЧ-инфекцией в ме-
гаполисе свидетельствуют о неизбежности даль-
нейшего влияния общих миграционных и эпиде-
миологических процессов на появление новых 
случаев сочетанного заболевания ТБ/ВИЧ-и среди 
детского населения. Поэтому для повышения эф-
фективности противотуберкулезных мероприятий 
в мегаполисе среди детей, состоящих под диспан-
серным наблюдением в связи с ВИЧ-инфекцией, 
необходимо четкое взаимодействие фтизиатри-
ческой и инфекционной служб города по прове-
дению регулярных обследований на туберкулез в 
амбулаторной педиатрической сети под контролем 
врачей-фтизиатров. 
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